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要 旨
目的 横断的疫学調査を行い,老人の変形一l小用奈関節
症の有病率,増悪囚 仁 口常牛清動作に及ぼす影響を
定量的に調べた.
対象と方法 r.和LJ県)こ原町の65歳以 卜の仝住人を対
象にアンケー ト調査を行い,オッズ比 OR)を用い
て解析を行った.
結果及び考察 1190人より回答 を得て,回収準は
81.1%であった.有病率はワ丹E_46.7%,如1三64.5%で
あ った.身長に閥 してリ川=.E二のみ関連があ り身長
170cm以 卜て ()R=2.0(lてあった.肥満度 BMI に
閲しては,k･｢′日二おいて特に閲連が強 くBMIの増加
とともに ORも増加 しORは2.27から7.94であった.
TJ･rqIではBMI26.4LLLでのみ関連があ り()R=5.29で
あった.ADLに関 しては,正座の障宵 階段昇降障
吾,歩行障 宮の順に ()Rが高 く関連が強かった. こ
れらには膝蓋ノく腿関節の関連が示唆された.
緒 看
近年の高齢化社会の進展に伴い,高齢者が変形性膝
関節症に雁患することの社会的影響は無視できない.
川村 らJは1992年の賓利をもとに口本で1年･間に約90
Jj人が新たに変形性膝関節症を発症 していると推測 し
ている.変形性膝閲節症の有病率に関しては,1966年
Lawrenceら1'が レントゲンを用いた詳細な雑書をし
て以来い くつかの報告がある.我が国においては,
1968年小松原ら3が5256人を対象に した疫学調査を報
告して以来いくつかの報告がある. しかし疫学的手法
ll
をふまえて変形性膝閲節症の有病率を報告 したものは
ない.膝閲節痛の増悪囚 rとして伊 戸山らl,Saka･
kibaraら-1の報告があるが,対象が30歳及び20歳以 ヒ
であり,変形性膝関節症を反映 したものではない.ま
た口常/口舌動作 以 トーÅDい への影響を定量的に示
したものは国内にはない.
我々は地域を限定 して,そこに解任する65歳以 卜の
佳人全員を対象に疫学調査を行い,高齢者の変形性膝
関節症の有病率及び増悪園子,ADLに対する影響 を
定 量的に調べた.
対象及 び方法
岡LIJ県ノく原町の65歳以 卜の住人に対 して,1995年に
横断的疫学調査 cross-sectionalstLldy を行った･
基礎資料は,無記名による質問紙票で集めた.
対象人口
人原町は岡山県の東北狛 二あ り,中国山地に囲まれ
た山村である.住人のほとんどが何らかのかたちで第
･次産業に従車している.今回の研究では1995年4月
1E岬戸点での人口統計をもとに対象選定を行った.住
人は5282人で,男性.2557人, A-1ゾ巨2725人,平均年齢
45.5歳であった.対象とした65歳以 Lの住人は1446人,
男性614人,女性852人で全人口の27.7%を占めていた.
質問事項
質問は,年齢,性,身長,体重,化車,ADLの制
限,膝関節痛の既往,発症年齢,左右ごとの膝関節症
の厚恩の有無,治療の有壁,指関節炎の有無など19項
目である.ADL制限は 1)歩行障害, 2)階段昇降
障宮, 3)正座の障書の 3項 削 二ついて以 卜のように
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表 1 CharacterlSticsofsubjects percentage
Resp()nset()tal
Sex
male
female
八､′erageofage years
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aVerage
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male,Yes
No
female;Yes
＼o
SideofthesuHeredknee
rlght
left
both
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と変形性膝関節症の症状との関係を定ElfJ･JI二推定する
方法としてオ ノズ比 以 トー()R を用いた.これまで
病因と疾:'i'･" すなわち原囚と結果の関連性の強さを衣
す指標として,検定によるP値 確率値 や相関係
数が用いられてきた. しかしP佃は,原因と結果の
関連の強さのみならず,対象とするサンフルの人きき
にも影響されることが知られているt-.また相関係数
も直線 卜に関係が表せるかとうかの指標であって､閲
連作の強さを表すものではない.このこと よ.I)何倍と
いう定量化した率比の推定値となることができるOR
か,最近てはきまきまな分野ての横断研究に川いられ
るようになった'T.また偶然の変動を評価する巨川J･)
でgt-)%信頼区間を求めた.信頼困lりを求める方法は,
FISherのIE碓な)j法を用いた一㌦ 層別化してtLIJ.し/+I
()RかJ)共通 (_)Rを求めるノjLJ:･として,ManteトHae_
nszel浩一Sを用いた･傾向性の検定は,Llhi-ド(luare
齢は5歳ごとに層別化を行い訂片し,二.肥満の指標に
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はbod)･massindex(BMI,kg/m2)を用いた.日本肥
満学会の肥満診断基準に基づいて6つに層別化を行い
それぞれについて共通 ORを計算 した.統計解析ソ
フトはEpiInfoversion6を用いた.
結 果
回答
表 lは回答を得た対象の基本データである.1116人
.1=質問紙票を出し119O人より回答をえて.回収率は
81.1%であった.lP,1-′巨188人 平均年齢73.8歳,.女性
673人 平均年齢74.5歳)であった.アンケー トの回
答にそのまま従えば,A-JIl三の身長の最小値は10()cm､
体 重の最小値は2.T,kgとなった.このあたりに高齢者
を対象としたアンケー トによるcross-sectionalstucly
の隈鋸があると考えられる.BMIは,男性,女性そ
れぞれ負封氏が12.5,12.8で,最高が35.2,T18.Oであり,
平均は21.7,22.1と/j:性が高かった.膝関節痛の既往
のある音はリ1性で47.0%と過半数以 卜なのに付し,久▲
1隼は64.9%と過半数以 卜であった,:lDL障宮口瑚し
ては,リ11=_より/父で'卜の)Jが障告されている割合が高か
った.またIT.座のFItl.7.告か特に高かっ/た.
変形性膝関節症の有病率
衣2は行年齢層の有病率を′)‖ノ/た.首年齢層とも女
性で過半数の有病率を示した.
増悪因子
変形件膝閲節症に影響を及はすリスク7-F'/クーと
して:-,項目こSeX.age.heighいvelght,BMIを調べ+_I.
衣3.衣Llはそれそれの項目に対して沈痛の指標を膝
閥節痛の既往とした場合の(JRを示す.
Sexという項目は.リ廿日二村して狛L′してあるという
ことがどれだけ変形件膝関節症と関連があるかを′)こす.
祢年齢層とも()Rは1以 卜でありOR､‖Ⅰは2.0Iてあ
った.こ∃いま/6年齢層て火1′日二有病率が高いこと7;T･示
している.
1geという項目は,年をとるということがとれた
け変形作膝閲節症と閲連があるかを示す.リ川三の場合
は車齢とともに()Rの増加がみられたか,/L'†′巨L-は
86歳以 ｢_て増加した.傾向性の検定で有意な傾向を認
めた.
Heightは身良を糾田酎 二分け,ll(Jcmlリ､卜を)臣軽
としそれに対してどれたけ変形性膝関節症.P二t.:I,)やす
いかを示した.リ川｣二おいて身長の増加とともに()R
も増加し関連が認められた.傾向性の検定で存意な傾
向をt.tJ.めた.
表 2 Prevalenceoftheclinicalosteoarthritisofthe
kneeJOlnt
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表 3 ()ddsratios 95)% confiLlencellterVとls ofthe
riskfactors()ftheknee()steoarthrltis
Age
65-70
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76-8日
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()lくり:)%しⅠ
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千
-･T)() 1.() 1.日
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表 4 DatastratihedbysexandBMI,andoddsratios＼95%confidenceintervalslneachstrata
??? ?? ?? ?
?
? ? ? ? ?
kg/mウ～17.L1 Male Female
Il
No % OR(95%CI)JNo% OR(95%CI)29 6.2 1.O l46.9 1.O
-20.4 127 27.1 0.550.22-1.34､ 13 23.9 2.27日.08- 4.82
～23.4 ユ77 37.8 0.820.35-1.95) 237 37.0 2.95′1.45- 6.10′
～26.4 112 23.9 0.87(0.35-2.14) 142 22.2 4.6O(2.1i～ 9.97)
～29.4 20 4.3 5.291.12-33.13) 41 6.4 7.712.25-24.83
3 0.6 1.870.09-17.87 12 1.9 7.94し1.39-80.23
表5 ()ddsratlOS95% con6denceintervalsofthedisturbanceofÅDL
Male
i7Ambulation
iiZ
age 65-70
71-75
76-80
81-85
86-
(_)RヽlH
()R95%CI
∵ - ■■
･-
6.1311.87- 25.97
6,46`1.49- 38.37
3.161.13- 12.70
ll.182.10- 108.29
12.67(2.03- 92.24ノ
6.353.50- 12.06
2 Step
age 65-70
7ユー 75
76-80
81-85
86-
OR入日1
3 Japanesesltting
age 65-70
71-75
76-80
ll.471.48- 513.ll
4.920.37- 262.39
7.7110.95- 349.16
12.13'l.56- T)51.93ノ
t8.381.74- 866.13)
10.233.83- 34.77)
-- -⊆冨岩
6.602.03- 27.80
3.7()0.90- 17.83
7.371.15- 70.89
81-85 21.703.14-1071.4
86- 3.940.72- 23.21
()R川 l 6.583.39- 12.66)
Weigltは1()kg以 卜を基準 と した. リ‖1三の場 合
71kg以 して関連が強 くなったのに対 し, k†′巨ぐは体
重の増加ととt)(二次第日 Ijg連が強 くなった.傾l叶性の
検定で存意:な傾向を認めた.
BMIではリjkで朋微的な差が出た.ml'日二おいて
汰,BMIL76.11二日､~まては変形性.fH汀舶摘二とBMIここ明
Female
5.131.81- 15.67)
6.872.24- 27.921
8.392.32- 45.26
15.913.26- 148.05
5.29し1.30- 25.44)
6.68､4.12- 12.77'
.I).681.27- 51.95)
ll.33i.68- -18O.15)
12.521.84- 530.54
13.5ll.83- 584.64
6.71′1.28- 65.54ノ
9.263.85- 21.58)
33.10′5.31-1357.17､
20.82†3.21- 865.23)
ll.552.63- 103.76)
23.()()3.16- 981.71)
5.000.9｣～ 49.53､
15.68(7.09- 4().02)
らかな関連は認められなかったが,それを超えると閲
連が強かった.それに対 し女性では,BMIの増加と
ともに次第に変形性膝関節症 との関連も強 くなった.
ADL障害
表5は,変形作膝関節症が ÅDLの障1畑二どれだけ
関連があるかを′)こす ものである.変形性膝関節症の指
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表 6 Numbe,Lpercentage)ofsubjectswithkneepainandradiographicOÅ
Åuthor Åg
Lawrence2
Carman12
Davis27
McAlndon16
Cooper2'
〜?〜?〜????
e Subjectswithkneepain RadiographicOATotal Ma】
174 116(66.7l
74 M203.F241 703
74 83 78(94.0)
146 79(54)
M65,F133 . 26(4
標には膝関節痛の既往を用いた･
歩行障害はその関連に男女差はなかった･それに対
し階段昇降障害では男性で,正座では女性に関連が強
かった.これら3つの ADL障害のなかでは正座が最
も変形性膝関節症との関連が強 く,階段昇降障害,歩
行障害の順であった.
考 察
疫学研究では,調べようとする疾病の指標を何にす
るかが lつの問題 となる.本研究では質問紙票をもと
に,膝閲節痛の既往という臨床症状を疾病の指標とし
て変形性膝関節症のデータを集めた.多くの疫学研究
で,変形性膝関節症を調べる場合の疾病の指標にレン
トゲン分類を用いている29-捕.そこで膝関節痛の
既往という疾病の指標がこれまで行われてきたレント
ゲン分類を指標にしたものと比較 して適当なものであ
るかどうかを考察する必要がある.表 6は諸家の報-'rt
をまとめたものである.それぞれの調査で膝関節痛の
定義の化方が異なり調査の対象も異なるため,膝関節
痛があ りかつ レントゲン的にも変形性膝関節症の所見
があるものは30%から94%とばらつきがあった･逆に
レントゲンで所見があるものの膝関節痛がない対象も
あった. しか しレントゲン所見と変形作膝関節症の関
係では,Kelgren&Lawrenceのレントゲン分類･丁で
Gradem以 卜の対象についてはその聞達が認め られ
るlhことが示 されている.Classensらは,臨床所見
の18項目叫 1項 目についてレントゲン所見との関連を
示 し,疫学調査において臨床所見を用いることのイ川】
性 を報告 した10.特に高齢者の場合,膝閲節痛 を訴
える患者の多くは変形性膝関節症に罷患 していると考
えられる.従って今回我々が膝関節痛という臨床症状
より某めたデータは変形性膝閲節症の指標として適当
であると考えた.また,患者の訴えに基づ くという意
withkneepalロ
Female
0.i) 8033.2I
0.0) 64し48.い
M:male,F･female
表 7 Prevalenceofrad10graplicosteoarthritisof
thekneejoint
Age L
Prevalence%
Male Female
Goteborgリ
tSweden)
? ? ??】??
34-44 1.2
HANESIIL J5-54
､U.S.A) 55-64
65-74
ト
65-69
Zoetermeer1 70-74
Netherlands 75-79
8()～
Framlngham‖
U S.A)
?? ??
日日-
? ?? ??
ー
?ー??
? ??
? ?? ?? ???
?
??
18.1 33.:i
21.7 .10.2
22.日 一日).2
I).)') 14.(～
?
23.1
:i().7 36.2
t'i2.rl r)2.(～
味で も, レントケンよ!)直接的な指舶 二なると考えら
れる.
衣7は変形性膝fm.Tjl症の有病準にflJJ+る諸家の裡告
をまとめた ものてある.変形件膝闘 Tj症はある 一定の
年齢までその有病率か増加することは加吊 している･
しか LGoteborgの.鋸 たりでは,clinlCal()Aの有病率
は年齢 とともに久†′巨 石意に p/(川 11増加-1る も
のの ra｡10graPhlC()A の有病率は増加 しない とH浩
した.二相 二村 LZoetermeerの調査い ぐは,radiog-
ral〕hic().ヽの有病率は年齢 とと い 二L)11'Lて I)/り･崎
k十,L千l)/(日日 とJf.rH二増加 した∠`` 王-i-～.TIESI1JL
ひFraminghama)調査 ては,ra(li｡graphic()･＼の
有病率は'rF一齢ととt,t二増加 してJji').!L-1ソロ二おいてそ
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表 8 Oddsratios(95% conhdenceintervals)ofriskfactors(ageandweight)fortheassociationofosteoar_
thritisofthekneejoint
Ageyear)
Male Female
Andersonl
perlO-yearincreasel･76日･37-2.26)3.29(2.70-4.12)
Felson2
youngerthan35 1.O 1.O
35)～44
430rolder
Schouten一
･1r)-Ll(J
5U～ 5`】
:15-59
)6()
】･01(0.77-1.32ノ1.271.0-1.62)
1.11′0.79-1.58 1.601.21-2.10
MI0
2.21(0.57- 8.66
1.94O.49- 7.61,
3.8i1.1()～ユ3.-I)
のイ川村 三が高かった.本研究では他の研究と同様にk･
14の方にその有価 率が高かった.升性の有病率は年齢
とともに増加 したか,史｢牛こは変らなかった.
疫学調査においてはその疾病の定義の仕方によって,
また調査対象によってその有病率が異なってくるのは
当然である･それゆえに諸家の報告をその数字から単
純に比較することはできない.我々の調査では変形性
膝l'yl膵紬の指標を.膝関節痛の既往という比較的緩い
ものにしたのて,他の調査に比較 してその有病率が高
くなった･ しか しレントゲンだけを肌 ､て変形性膝関
節症の有病率を調べる場 合 ,′夫際に軟骨変性 を来して
いる対象よりその有病率が眠 くなって しまうIl 'てtこ
とか示されている. したがって我 々の調査から得られ
J=杵柄率はある程度真の値を反映 しているとも考えら
れる.
変形1.1･4言閲伸 上の リスク77ククーとして.性 年
鯨 人種,身長,体重,肥満,什rJl;･.外傷や手術の既
往,スポーツJl'iなと.が研究 されてきた.佃 二関 して.
/灯fl'巨ごあるということと変形件膝関節症てあるという
ことの関連はリ川二における場合よりもあJ,ゆる報告で
･､い '･ホルモ ンの閲Lj･を示唆するもの もあZf'Ⅰ. 香
研究:二おいて異洲.を怯井 とLl二()R､日.は1,.OLlとな り.
rnH:lio)結果を律+I.
佃給という要素は.多くのIFr浩 で リスJ/7 -,･ククー
と)'こ′Jl-)でいる.怯吋のJ的 J-Ip,YklL冊 潤 なるもの
0).()Rは1,01かL-'二川 ｣の問IL-あ ･')./Lぐ性のjjの佃が
高かった -1ごl･㌻ 衣 8 .兆 /.,の調在において ()Rは
Weight(kg
Schoutenl'3
<69 1.0
69-78 2.951.03- 8.46)
>78 7.942.62-24.0 I
Cooperj Male Female
く59 1.0 1.0
60-69 1･80･2-19.7) 2.00.9- i.2)
>70 1･80･2-18.2) 4.72.0-10.9)
O･81から2･2()の問であ り,傾向作の検定を行っても有
意差がでた. したがって年齢 もリスク77クターとし
てよいと考えた.
Cooper2日ま,身長に関 してリ汗仁()Rl.2､女性 OR
O･7と明らかな関係は認めないと報告 した.不研究で
はリj/性は()RM71.75であり,身長が増加するととも
に ()R も増加 して変形件膝閲節症 との関連が認め ら
れた.如 射ま()RO.(Jlで閲連がなかった.
体重に関 しては多 くの文献てその閲連 を認めてい
る1:,1'l' 1'1 衣8､.これ もやは り狛ノ上のJjが閲連が
強かった.
身長と体重を合わせた肥満をリスクファクターにし
ている軒先が最も多かった.
変形性膝関節症 との関係 を表すのに初めて ORを使
った- ＼Ildersonの研究は対象が35歳から75歳であ り
本研究と酎 妾比較はてきないが,男性ではBMI30で
()Rが急に増加 しているのに対 し,k･｢′巨:･は BMIの
増加とともにORも増加 した 長9 .Sch｡utenら二二
は20歳以 上を対象にしたオランクての疫学調査で同様
の結果を得ている.Hartら1.-･は最 も肥満であったと
きの BMIもさることなが ら,20歳の時の BMIが関
連が強いと報'苦した. u本国内の研究では,Sakaki_
baraらI-'が20歳以 卜.を対象に膝関節痛の リスクファク
ターとして調査を行っている. この報告では,BMⅠ
は欠伸では関連があるが9=l性てはか ､としている. し
かし本研究では,他の海外の文献と同様にyJ十七,kJr･,i_
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表 9 0ddsratios(95% con丘denceintervals)fortheassoclatlOnOfBMI
AndersonlO
BMI OR(95%CI)
Male Female
Schouten23 Hart l〔
BMI OR(95%CI) BMI OR(95%CH
<20 0.96(0.33- 2.82)0.85(0.34- 2.15) <24.35
20-25 1.00 1.00 24.35-25.96
25-30 1.691.03- 2.80 1.891.24- 2.87＼25,97～27.73
30-35 4.78(2,77- 8.27)3.87(2.63- 5.68/ >27.73
>35 4.45(1.77-ll.18)7.37(5.15-10.53
radiologlCa1
1.00 aged2024.4 3.07日.78-5.31)
1.56(0.44-5.49)
3.821.20-12.2 maximum32.4 3.92(2.21-6.96
8.802.78-27.8.
ともに関連があった.すなわち男性の場合 BMI26.4
か らORが増加 したのに対 し,女性では BMIが増加
するに伴 って ORも増加 した.実際の度数において
も,BMlの正常範囲とされる20から24の間であって
も女性の膝関節痛がある者は,無い者に対 して1,85倍
であった.
変形性膝関節症がある場合,当然その膝関節痛のた
めに活動が制限される.ÅDLの内容は国によってま
たは民族によって異なるため,その生活様式から具体
的に制限 される内容を決めな くてはいけない.Etin-
gerら2:'は radiographicOA を対象に ambulationと
transferについて報告 した.Transferについては椅子
からの立ち上が り,ベ ッド,浴槽, トイレの使用,ク
ルマの乗 り降 りなどを調べた.ORは2.54-5.28であ
り女性に高かった.本研究では,正座が最も障害 され
てお り次に階段昇降障害,歩行障害の順であった.特
に正座への影響は女作の値が高く,若いころから正座
をす る機 会が多い生活様式の影響が′T(唆 された.
McAlndolらIliは高齢者の ADL障害の原因として
膝蓋大腿関節 (PFJ)の障害の重要性を強調 した.本
研究で もPFJの関与-が大 きい川酎こORも大きくなっ
ていることから,ÅDLの障害に対 しては旺骨人腿関
節よりもPFJの方が影響が人きいと考えられた.
本研究の対象及び方法におけるバイアスについて考
察する.節 -に選択バイアスとして,変形性膝関節症
が年齢とともに進行 し,その進行度が余命に影響を与
えたとすると,高齢になり変形性膝関節症が悪化 した
人は死亡してゆ くのでその対象から脱落 してゆくこと
にな る とい うこ とであ る.従 って crosssectional
studyの手法 を用いて変形性膝関節症を扱 う場合,対
象を各年齢層に分けて解析すると脱落した対象が含ま
れず正確なデータがでない.本調査でもTJ性で85歳以
上の有病牢が低 下した.対象数が少ないのでデータに
誤差があることも考えられるが,もし曝露と妃とが閲
係 しているとすると年齢が変形性膝関節症に与える影
響が過小評価 されることになることは考慮 してお く必
要がある.
アンケー トの回収率が81.1%でありすべてが回収さ
れたわけではない. 一般にはアンケー トのrl]川丈かでき
なかった対象による ()R等への影響が小さいものと
考 え られている. しか し選択バ イアスと しては,
ÅDL障害 と非回収 グルーフとの間に閲係かあるとす
ると,有病率は過小評価されている叶能性がある.
博幸riバイアスとして,高齢音を対象に矧用紙票によ
って集めたテ一夕なので,｢口1答が不正確でデータとし
ての正確性に欠 くことである. 一つには質Hjの化)jか
悪 くその内容が十分に埋解 されないことによるもの,
もう ･つは対象が高齢音ゆえに正確な回答かできない
ことに よる ものであ るが.ORに村 しては n()ndif-
ferentialであると考えられる●!'㍉
情報バイアスとして,変形性膝関節症を疫';･':的に調
査する場合,その疾病をと､のように定義するかてデー
タが異なることてある.clilical()Å とradlOgraPhic
(_)Åや symptomatic()Å とasymptomatic()Å なとい
ろいろな定義の化方がある.花々の調査は膝閲節痛の
既往を変形性膝関節症の指標 としてとらえた.Davis
はアンケー トによって膝関節痛かあると答えた宵とレ
ン トゲン的 ()Å とは閲係かないと述へた-37. しか し
前述のとうり閲係があるとするのか 一般的てあ り,疾
患の誤分類はあるもののを当.rqはあると考えL.)れる.
それぞれの要因のより正確な閥連を調へるにはこの
対象をlongtermに追跡するような研究か必要である
とされているか,実際にはcrosssectionalstudyでも
かなりの惰鞘が得られた.今後は疫･-;'調査をする ト∵ぐ,
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質問紙票以外に変形性膝関節症診断の感度,特異度を
あげる診断法を用いてdiseasemisclassifcatjonを少
なくする扶 も必要であろう･また,変形性膝関節症
の増悪関 戸は多岐にわたると考えられ,今回我々が行
ったものだけでなく特に化事の種類やそのときの姿勢,
スポーツの種類や行う頻度との関連なども今後調べる
必要がある.
結 論
1)岡山県大原町の65歳以上の住人を対象に,質問
紙票を用いて変形性膝関節症に関する横断的疫学調査
を行った.
2)変形性膝関節症の有病率は,男性46.7%,女性
64.5%であった.
3)変形性膝関節症の増悪閃f-として,女性,年齢,
身長,体毛,BMIに関しオッズ比 r()氏)を用いて関
連の掻きを調べた･それそれ変形性膝関節症と関連は
あったが,身長に関して男性にのみ関連があり身長の
増加とともにORも増加 した･BMIに関しては,女
性において特に関連が強くかつBMIの増加とともに
ORも増加した.男性ではBMI26･4以上で ORが高
くなった.
4)日常生活動作に関しては,正座の障害,階段昇
降障害,歩行障害の順にORが高く関連が強かった.
膝蓋大腿関節の関連が示唆された.
稿を終えるに臨み･御指導と御校閲を賜 りました岡山大学
整形外科学放射 T一上 一教授に深 く謝意を表 します,また.
終好偲 切な御助言と御指導をいただきました同大学緯テ生字数
宇津日放秀舶 7, 松岡宏明助手に心より感謝いた します.
本論文の要旨は第86回中部日本整形外科災害外科学
会において発表した.
文 献
i,)川村秀乱 杉岡津 -,贋E]良夫,他 変形性膝関
節症の病態.口閲外誌 1994;13‥12-5.
2)LawrenceJS,BremnerJM.BierF.Oste｡.a,thlitis
prevalencelnPOPulatlOnandrelationshipbe-
tween s)rmptoms and X-ray changes･Ann
RheumDis1966,25:ト24
第 1 号
46:1291-4.
5)SakakibaraH,ZhuSK,FurutaM,etal.Knee
painandItsassociationswithage,sex,obeslty,
occupationandlivingCOnditionsin,uralinhabi_
tantsofJapan･EnvironmentalHealthandP,eI
ventiveMedicine1996;1二114-8.
6)RothmanKJ･Modernepidemiology.Boston:Litl
le,BrownandCompany;1986.
7)津田敏秀,三野善央,来任由樹,他.労働衛生領
域における横断研究データ表示の新しい考え方.
日災医誌 1994;42･256-63.
8)MantelN,HaenszelW･StatistlCalaspectsofthe
analysisofdatafromretrospectivestadiesofdis-
ease･JNatlCancerInst1959;22:719-48.
9)BergstromG,BjeleA,SundhV,etal.J｡i｡tdis_
ordersatages70,75and79yearsAcross-section-
alcomparlSOn･BrJRheumatol1986;25:333-41,
10)Anderson 丑 Felson DT.Factors｡ss｡｡Iated
osteoarthritisofthekneeinthe伝rstNational
Health and Nutrition Examination Survey
(HANES)･AmJEpidemiol1988;128‥179-89.
ll)SaaseJLCM,RomundeLKJ,CatsA,etal
Epldemiologyofosteoarthritis:Zoetermeersur-
vey･Comparisonofradiologicalosteoarthritisin
aDutchpopulationwiththatin10otherpopula-
tions･AnnRheumDis1989,48:27ト80.
12)CarmanWJ･Factorsassocistedwithpainand
osteoarthritislntheTecumsehcommunityhealth
study.SemlnArthritisRheum 1989:18:10-3.
13)Felson DT The epidemiology of knee
osteoarthritis:Results from the Framlngham
OsteoarthritisStudy Semin ArthritisRheum
1990;20:42-50.
14)CushnaghanJ,DieppeP Studyof500patients
withlimbjointosteoarthritlS･I･Analysisbyage,
sex-anddistributlOnOfsymptomatlCjointsites.
AnnRheumDis1991;50:8113,
15)HaIDJ,SpectorTM･Therelationshipofobes-
ity,fatdistributionandosteoarthritisinwomenin
3.小松原良雄.高橋貞雄.膝関節症の頻度とその間
連関召二ついて･成人病 1968･.9:44-56. 16
4)伊 用 一人,紺Tl 久,奥泉宏廉,他.中高年者
の膝関節痛に関する疫学調査.整形外科 1995;
generalpopulation･The Chingford study.J
Rheumatol1993こ20:33ト5.
McAlindonTEISnowS,CooperC.etal.Rad101
graphicpatternsofosteoarthritisofthekneejoint
inthecommunity･theimponanceofthepateト
高齢者の変形性膝関節症に関する有病平,増悪因子及び日常生活動作に対する影響に関する疫学的研究 19
lofemoraljoint.ArulRheumDIS1992こ51:84419.
17)KelgrenJH,LawrenceJS･Radiologicalassess一
mentofosteo-arthrltlSAnnRheumDIS1957;16:
494-502
18)BaggeE,BjeleA,EdenS,etaLOsteoanhritisin
elderly:clinicalandradiologlCalfindingsin79
and85yaerolds.AnnRheumDis199上50:535-
9.
19)ClaessensAÅMC,SchoutenJSAG,Ouweland
FA,etal.Doclinicalfindingsassociatewith
radiographicosteoarthritisoftheknee?Ann
RheumDis1990;49:771-4.
20 BaggeE,BjeleA,SvanborgÅ･Radiographic
osteoarthrltisintheelderly.AcohortcomparlSOn
andalongitudinalstudyofthe'70-yaeroldpeo-
pleinGoteborgClinRheumato11992;ll:486-
91.
21)ImeokpariaR,Barretり ,ArrietaM,etal.Physic-
alactivltyaSariskfactorforosteoarthritisofthe
kneeÅnnEpldemio11994;4:221-30.
22 FelsonDT,AndersonJJ.NaimarkA,etal.Obes-
ityand kneeosteoarthritisTheFramlngham
study.AnnInternMed19881109:18-24.
23)SchoutenJSAG.OuwelandFA.ValkenburgHA.
Å12yearfolowupstudyinthegeneralpoPula･
tiononprognosticfactorsofcartilagelossin
osteoarthrltisoftheknee.AnnRheumDis1992:
51:932-7.
24)CooperC,McalindonT.SnowS.etal,Mechanic･
alandconstitutionalriskfactorsforsymptomatic
kneeosteoarthritis:Digerencesbetweenmedial
tibiofemoral and patelofemoral disease. J
Rheumatol1994･21:307-13
25)EtingerWH,DavisM,NeuhausJM､etaLLong-
term physicalfunctionlnglnPersonsWithknee
osteoarthritlSfromNHANESI:Efectsofcom-
orbidmedicalcolditiolS.JClnEpldemlOl1994,
47.809-15.
26)GreenbergRS医学がわかる疫学.熊倉伸夫訳.
東京 :新興医学出版社 1996.
27)DavisMA,EttlngerWH,NeuhausJM.etal
CorrelatesofkneepainamongUSadultswlth
andwlthoutradiographickneeosteoarthritis･J
Rheumatol1992;19:1943-9.
~ ~~~~~~ ｢
